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Резюме
Обоснование: помощь детям с  эмоционально-волевыми расстройствами требует эффективных методов психологиче-

ской диагностики, однако обследование стандартными методами этой группы детей часто оказывается проблематичным. 
Применение теста Leiter-3 дает возможность получить представление о  перспективах стандартизированной диагностики 
в этих клинических ситуациях. Цель: оценка возможностей применения батареи Leiter-3 при обследовании группы детей 
с выраженными эмоционально-волевыми нарушениями. Пациенты и методы: в исследовании приняли участие дошкольники 
и подростки с эмоционально-волевыми нарушениями (всего 41 человек), посещающие групповые коррекционные занятия 
в РБОО «Центр лечебной педагогики» (Москва). Проведено пилотное исследование невербального интеллекта при помощи 
теста Leiter-3. Результаты: выявлен ряд проблем при использовании методики в данной группе. Сложности связаны с осо-
бенностями детей  — трудностями в  установлении контакта, взаимодействия, коммуникации (в том числе невербальной), 
принятия ситуации обследования, сосредоточения на  задании и  др. Многие из  них преодолеваются за  счет небольших 
модификаций методики и  соблюдения ряда условий при  тестировании. Выводы: методика Leiter-3 может быть успешно 
использована для оценки уровня интеллектуального развития детей, имеющих выраженные нарушения эмоционально-во-
левой сферы, однако в некоторых случаях целесообразно применить индивидуальный подход и модифицировать процедуру 
обследования с  учетом особенностей ребенка. Результаты второго этапа диагностического использования теста Leiter-3 
в динамике будут освещены в следующей публикации.

Ключевые слова: Leiter-3, психодиагностика, стандартизированные тесты, интеллект, невербальный интеллект, до-
школьный возраст, подростки, РАС
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Summary
Background: assistance to children with emotional and volitional disorders requires effective methods of psychological 

assessment. However, using standard diagnostic methods in this regard is often considered problematic. Successful application 
of a standard Leiter-3 test in the described sample provides a valuable insight into the prospects for standardized diagnostics in 
this area. Aim: to evaluate the possibilities of using the Leiter-3 battery for examining a group of children with severe emotional 
and volitional disorders. Patients and methods: the study involved preschoolers and adolescents with emotional and volitional 
disorders (41 people in total) attending group remedial classes at the Center of Curative Pedagogics (Moscow). A pilot study of 
non-verbal intelligence was carried out using the Leiter-3 test. Results: we have identifi ed a number of problems that make it 
diffi cult to use the technique in this group. They are associated with certain traits of the children involved — diffi culties in 
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contact, interaction, communication (both verbal and non-verbal), acceptance of the examination situation, focusing on the 
task, etc. Many of these problems could be solved by slightly modifying the methodology and maintaining certain conditions 
during testing. Conclusions: the Leiter-3 method can be successfully used to assess the level of intellectual development of 
children with severe emotional and volitional disorders. However, in some cases it is advisable to apply an individual approach 
and modify the examination procedure taking into account the characteristics of the child. Further research is needed to verify 
results obtained that way.

Keywords: Leiter-3, psychodiagnostics, standardized tests, intelligence, nonverbal cognitive abilities, preschool children, 
adolescents, ASD
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема диагностики в  области помощи детям 
с нарушениями эмоционально-волевой сферы (ЭВС) не 
утрачивает своей актуальности. Несмотря на  то что 
в последние годы разработано множество диагности-
ческих методик, специалисты по-прежнему нередко 
испытывают трудности при  постановке конкретного 
диагноза, а  также в  определении картины имеющих-
ся у  ребенка нарушений, состояния его сенсомотор-
ной, познавательной и  эмоционально-волевой сфер 
[1]. Это связано в первую очередь с неоднородностью 
расстройств у детей этой группы. Сложности эмоцио-
нальной и волевой регуляции могут возникать при раз-
личных неврологических нарушениях (при эпилепсии, 
церебральном параличе), генетических аномалиях, 
психических и  поведенческих расстройствах, к  ко-
торым относят расстройства аутистического спектра 
(РАС), нарушения развития речи и языка, интеллекту-
альные нарушения и др. [2]. Нередко дети с подобны-
ми проблемами остаются вне поля зрения врачей и не 
имеют официального диагноза.

Вторая причина проблем, с которыми сталкивается 
диагност, связана с особенностями, характерными для 
ребенка с  нарушениями ЭВС,  — трудностями в  уста-
новлении контакта, во взаимодействии и организации 
поведения. Все это может сделать затруднительным 
участие ребенка в обследовании, или результаты его 
деятельности не будут отражать в  полной мере его 
возможностей [3, 4], поэтому в практике дети с нару-
шениями эмоционально-волевой сферы часто не об-
следуются стандартизированными методиками [5].

Описанная ситуация определяет те высокие требо-
вания, которые предъявляются к подбору подходящих 
диагностических методик. Они должны подходить для 
обследования детей, сильно различающихся по уров-
ню своих возможностей: речевых, моторных, интеллек-
туальных и др. Также важным критерием оказывается 
доступность для выполнения детьми, испытывающими 
выраженные трудности при прохождении тестов в це-
лом. Иногда заранее оценить пригодность теста для 
конкретной группы детей только теоретически бывает 
затруднительно.

В этой публикации мы приводим описание и  ре-
зультаты пилотного исследования с  применением 

международной шкалы продуктивности Leiter-3 [6] 
на выборке детей с нарушениями ЭВС. Это пилотное ис-
следование является частью более масштабной работы 
по оценке эффективности психолого-педагогического 
вмешательства. Здесь будет описан только первый ее 
этап. Он посвящен подбору диагностических методик, 
которые позволили бы объективно описать выборку 
детей с  расстройствами ЭВС, посещающих групповые 
занятия в центре. Второй, основной, этап предполага-
ет обследование экспериментальной группы и оценку 
в  динамике конкретных навыков, на  развитие кото-
рых направлена коррекционная работа. Полученные 
на втором этапе исследования результаты станут пред-
метом рассмотрения в нашей следующей статье. Здесь 
же мы приводим результаты первого этапа, включаю-
щие феноменологическое описание специфики про-
ведения Leiter-3 при обследовании указанной группы 
детей, а также рекомендации по процедуре проведе-
ния теста и интерпретации данных.

Предварительно при описании выборки для оцен-
ки интеллекта была выбрана Международная шкала 
продуктивности Leiter-3, для оценки адаптивного по-
ведения — шкалы адаптивного поведения Вайнленда, 
также было решено использовать социально-коммуни-
кативный опросник для оценки выраженности аутич-
ных черт. Эти стандартизированные и современные ме-
тодики были выбраны с целью объективного описания 
выборки. Для оценки успешности коррекционного про-
цесса в  динамике потребовалась разработка чек-ли-
стов, включающих перечень навыков, на которые на-
правлено психолого-педагогическое воздействие.

На первом этапе было важно оценить возможности 
использования в  наших условиях методики Leiter-3. 
В то время как применение опросников и чек-листов 
не предполагало сложностей, выполнение батареи 
тестов могло оказаться недоступным для этой группы 
детей.

В норме дети старшего дошкольного возраста 
успешно справляются с выполнением серий тестовых 
заданий за  столом при  условии, что задания эти со-
ответствуют возможностям и  интересам ребенка [7]. 
Эта способность обеспечивается как достаточным для 
прохождения тестирования уровнем саморегуляции, 
так и сформированными у дошкольника навыками об-
щения для взаимодействия с  экспериментатором [8]. 
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Соответственно, не вызывает существенных проблем 
и  тестирование нормативно развивающихся подрост-
ков. Однако, учитывая особенности нашей выборки, 
описанные ниже, мы выбрали тест, имеющий широкий 
возрастной диапазон и предназначенный для обследо-
вания детей в возрасте от трех лет, что должно было 
компенсировать возможное несоответствие способно-
сти выполнить тест упомянутым возрастным нормам.

В первую очередь нас интересовали следующие 
вопросы.

•  Способен ли ребенок принять ситуацию обсле-
дования, включиться во взаимодействие с  экс-
периментатором?

•  Можно ли рассматривать ответы ребенка как 
адекватные, дающие представление о его позна-
вательных возможностях?

•  С  какими сложностями сталкивается ребенок 
при выполнении тестовых заданий?

•  Какие варианты модификации стандартной про-
цедуры могли бы помочь ребенку преодолеть 
имеющиеся трудности и справиться с доступны-
ми ему заданиями?

Для ответа на эти вопросы нами была в рамках пи-
лотного исследования протестирована группа детей, 
участие которой в основном этапе не планировалось. 
Результаты пилотного исследования были учтены 
на втором этапе, в процедуру обследования внесены 
изменения, не искажающие содержания самих заданий 
и не противоречащие методическим указаниям [6].

Этические аспекты
Во всех случаях получено информированное со-

гласие родителей детей на  участие в  обследовании. 
Исследование одобрено Экспертно-методическим со-
ветом РБОО «Центр лечебной педагогики» (протокол 
№ 5 от 17 ноября 2022 г.) и проведено в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации ВМА 1964 г., 
пересмотренной в 1975–2013 гг.

Ethic aspects
The parents of all examined children signed the 

informed consent to take part in a study. This study was 
approved by the Expert Methodological Board of Regional 
charitable public organization “Center of Curative 
Pedagogics”. This study complies with the Principles of 
the WMA Helsinki Declaration 1964 amended 1975–2013.

ОПИСАНИЕ ВЫБОРКИ ОБСЛЕДОВАН НЫХ 

ДЕТЕЙ

В исследовании участвовали дети, посещающие 
групповые занятия в  РБОО «Центр лечебной педаго-
гики» (Москва). Имея различные диагнозы, дети де-
монстрировали трудности в обучении и тестировании, 
в  целом схожие с  проблемами, описанными для вы-
борки детей с  РАС [9, 10]. Эти сложности преодоли-
мы при  отсутствии жестких требований к  процедуре 
обследования [4], но представляют серьезную проб-
лему при использовании стандартных тестов. В нашем 
случае специфика выборки не позволяла применить 

наиболее часто используемый тест Векслера, но остав-
ляла надежду на  успешное использование Leiter-3 
с минимальными модификациями процедуры тестиро-
вания.

Возраст обследованных. В исследовании принима-
ли участие дети 5–8 лет, посещающие игровые группы 
и  группы подготовки к  школе. Кроме того, были об-
следованы подростки 12–15 лет, посещающие группу 
общения и профориентации (табл. 1).

Диагнозы. Испытуемые преимущественно имели 
диагнозы РАС и  задержки психоречевого развития, 
реже  — синдром дефицита внимания и  гиперактив-
ности, эпилепсия, детский церебральный паралич, 
генетические синдромы, а  также сочетание этих ди-
агнозов.

Общей особенностью психического состояния де-
тей было наличие выраженных нарушений развития 
эмоционально-волевой сферы. Для них были характер-
ны следующие нарушения поведения — расторможен-
ность, трудности концентрации внимания, импульсив-
ность, тревожность, агрессия, слабость самоконтроля, 
повышенная чувствительность, стереотипность пове-
дения и  др. В  данном исследовании не участвовали 
дети с  тяжелыми множественными нарушениями раз-
вития и выраженными двигательными расстройствами, 
не позволяющими выполнять задания теста.

Средства коммуникации. Большинство испытуемых 
пользовались речью для коммуникации, при этом уро-
вень развития экспрессивной речи варьировался от 
отдельных лепетных слов до  развернутой фразовой 
речи. Небольшая часть детей использовала для ком-
муникации карточки. Понимание детьми речи также 
различалось — от грубо нарушенного (отсутствие ори-
ентации на речь, невозможность выполнения простей-
ших инструкций) до полностью сохранного.

Возможности адаптации. Обследованные дети по-
сещали групповые занятия, но испытывали в  группе 
трудности адаптации, связанные с нарушениями эмо-
ционально-волевой сферы. Вместе с  тем они имели 
успешный опыт индивидуальных познавательных за-
нятий за  столом при  соблюдении гибкого индивиду-
ального подхода.

Работоспособность. Для обследованной группы 
детей было характерно выраженное снижение рабо-
тоспособности. Истощаемость и  неустойчивость про-
извольного внимания, инертность психических про-
цессов и  неустойчивость эмоционального состояния 
существенно затрудняли их участие в занятиях. В свя-
зи с этим для каждого из них педагогами создавались 
гибкие условия, включающие опору на  интересы ре-
бенка, частую смену видов деятельности, использо-
вание наглядных опор и  игровых приемов, внесение 
дополнительных перерывов на отдых и т.п.

Уровень интеллектуального развития. Точные дан-
ные, позволяющие оценить уровень интеллектуальных 
возможностей детей до  начала исследования, отсут-
ствовали. Поскольку общеупотребимый в  современ-
ной российской практике тест Векслера WICS-IV для 
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большей части выборки не подходил из-за сложных 
вербальных инструкций и  большого количества суб-
тестов, уровень интеллекта этих испытуемых никогда 
прежде не был объективно измерен. На  основании 
заключений специалистов, осуществляющих психоло-
го-педагогическое сопровождение, можно отметить, 
что интеллект дошкольников, вошедших в исследова-
ние, в среднем был близок к возрастным нормам или 
был нарушен не грубо, в  то время как в  группе под-
ростков разброс значений был выше, от возрастной 
нормы до выраженных нарушений.

ОПИСАНИЕ МЕТОДИКИ

Международная шкала продуктивности Leiter-3 
была выбрана как подходящая широкому кругу испы-
туемых вне зависимости от уровня развития их речи 
[6]. Тест предназначен для оценки когнитивных функ-
ций и невербального интеллекта у детей старше 3 лет. 
Данная методика разрабатывалась для обследования 
глухих и  слабослышащих, а  также тех, кто не мог 
пройти тестирование из-за языкового барьера. В даль-
нейшем ее стали применять как для детей, так и для 
взрослых, имеющих самые разные нарушения развития 
(аутизм, задержка психического развития, трудности 
обучения и проч.), и для нормативно развивающихся 
людей, в том числе одаренных.

Основной особенностью теста является отсутствие 
не только заданий, тестирующих уровень речевого 
мышления, но и  вербальных инструкций к  заданиям, 
что делает его адекватным инструментом для обследо-
вания людей, испытывающих речевые трудности. Тест 
не предоставляет информации о  развитии речевых 
функций и вербального интеллекта, однако позволяет 
оценить сильные и слабые стороны интеллектуального 
развития, которые могут быть замаскированы речевы-
ми нарушениями.

Тест Leiter-3 рекомендуется применять в качестве 
объективного инструмента оценки интеллектуального 
развития людей с расстройством аутистического спек-
тра (РАС), обследование которых стандартными вер-
бальными тестами сильно затруднено [6, 10]. Простые 
в  предъявлении и  увлекательные задания облегчают 
тестирование этой группы испытуемых.

Третья версия шкалы Leiter появилась относитель-
но недавно (официальная русскоязычная версия была 
опубликована в 2014 г.), но уже получила широкое при-
менение при тестировании разных групп испытуемых, 
преимущественно в научных целях [9]. В практических 
целях методика используется реже из-за относительно 
высокой стоимости стимульных материалов и  обуче-
ния, необходимого специалисту для проведения об-
следования. Важно отметить, что полноценной адапта-
ции методики на российской выборке не проводилось, 
и вопрос о возможности ее применения в России тре-
бует дальнейшего изучения.

Третья версия теста не отличается кардинально 
от прежней, Leiter-R, но содержит ряд изменений, 

в частности возвращение исходной для Leiter формы 
предъявления заданий с  помощью книги с  рамкой, 
а  также сокращение количества субтестов. Leiter-R 
включал множество субтестов, подходящих преиму-
щественно для узких возрастных групп, в Leiter-3 ото-
брано лишь несколько из них, актуальных для макси-
мально широкого возрастного диапазона испытуемых. 
Батарея Leiter-3 состоит из нескольких шкал, дополня-
ющих друг друга, они представлены в табл. 2.

В рамках нашего исследования мы не использовали 
батарею «Память и внимание» ввиду сниженной рабо-
тоспособности испытуемых. Дети были обследованы 
при  помощи когнитивной батареи тестов и  эксперт-
но-рейтинговой шкалы.

Когнитивная батарея тестов состоит из четырех ос-
новных субтестов и одного дополнительного, который 
можно провести вместо любого из основных, например 
при непонимании инструкции или неоптимальном со-
стоянии испытуемого.

Батарея включает задания, подразумевающие ма-
нипулирование предметами, задания в альбоме и за-
дания в  книге с  рамкой. Манипуляции с  предметами 
в  основном сводятся к  классификации или выклады-
ванию последовательностей по  образцу. В  альбоме 
ребенку нужно искать на картинке нужные предметы 
и их детали, в книге с рамкой — вставлять в рамку пла-
стиковые блоки с изображениями так, чтобы они либо 
соответствовали картинкам в книге, либо продолжали 
последовательность.

Все инструкции предъявляются строго невербаль-
но, с помощью жестов и через показ правильного спо-
соба выполнения.

Батарея «Память и внимание» содержит 5 субтестов 
(устойчивость и распределение внимания, тест на про-
грессивную и  регрессивную память, анализ эффекта 

Таблица 1. Выборка испытуемых
Table 1. Under test children and adolescents

Подгруппа испытуемых/Subgroup of 
subjects

Кол-во участников/
Number of subjects

Дети с нарушениями эмоционально-
волевой сферы (5–8 лет) 35 человек 

Подростки с нарушениями эмоционально-
волевой сферы (12–15 лет) 6 человек 

ВСЕГО 41 человек

Таблица 2. Шкалы теста Leiter-3
Table 2. Test scales Leiter-3

Шкалы (Scales) Назначение (Purpose)

Когнитивная батарея Используется для оценки IQ

Батарея «Память 
и внимание»

Отдельная серия заданий, позволяющих 
оценить устойчивость внимания, 

возможность его распределения, оценку 
прогрессивной и регрессивной памяти

Экспертно-
рейтинговая шкала

Стандартизованный опросник 
для оценки поведения во время 

тестирования
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Струпа). В  нашем исследовании данная батарея не 
применялась.

Экспертно-рейтинговая шкала представляет собой 
опросник, заполняя который, экзаменатор оценивает 
поведение испытуемого во время исследования. В нее 
входят 2 субшкалы: «Когнитивно-социальная» и  «Ре-
гуляция и  эмоции». Полученные результаты дают по-
нимание того, насколько испытуемый готов общаться 
с  экзаменатором, продуктивно работать и  насколько 
успешно он регулирует свои эмоции в  ситуации те-
стирования/учебы/работы. Шкала позволит сравнить 
результаты тестирования с оценкой выраженности от-
клонений в популяции сверстников.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДИКИ 

LEITER-3

Как и  следовало ожидать, при  тестировании воз-
ник ряд серьезных проблем, связанных с эмоциональ-
но-волевыми нарушениями испытуемых. Ниже мы рас-
смотрим эти проблемы подробнее и  расскажем, как 
нам удалось решить их при тестировании.

Мы опирались на  идеи Брейдена и  Эллиотта 
(J.P. Braden и S.N. Elliott) о том, что следует различать 
базовые навыки, влияющие на  прохождение тестов 
(такие как слух, зрение, возможность сосредоточить-
ся) и  целевые навыки, на  оценку которых направлен 
тест [11]. Авторы обращают внимание на то, что целью 
адаптации методики является снижение влияния ба-
зовых навыков на результат, но не помощь в решении 
заданий, требующих целевых навыков. Этого принципа 
мы строго придерживались, допуская вариации в про-
цедуре проведения теста.

Трудности в установлении контакта и протест про-
тив новой ситуации возникали у  большинства детей. 
Из-за этой особенности многие из них уже имели не-
удачный опыт прохождения стандартных тестов в ме-
дицинских учреждениях. Мы приняли решение прово-
дить обследование в  знакомом ребенку помещении, 
при  необходимости  — в  сопровождении знакомого 
взрослого. Обследование обязательно было внесено 
в наглядное расписание занятий, которым пользуется 
ребенок в группе, чтобы он мог заранее настроиться, 
и ситуация тестирования не была неожиданной. В не-
которых случаях экзаменатору приходилось заранее 
знакомиться с  ребенком в  день, когда обследование 
еще не планировалось. Также использовались награды 
за тестирование — подарок-наклейка или развлечение 
из числа любимых ребенком. В ряде случаев перед на-
чалом обследования требовалось нарисовать нагляд-
ный план, поясняющий, какие задания ждут ребенка, 
сколько их будет и когда будет перерыв. Иногда ока-
зывалось важным, чтобы тестирование помещалось 
в расписании на месте учебного, но не игрового заня-
тия. В итоге все дети успешно включились в тестиро-
вание и выполнили необходимые задания.

Сниженная работоспособность также не была 
принципиальным препятствием к  обследованию. 

Большинство испытуемых справлялось с  тестом за  2, 
реже — за 3 занятия по 30 мин, проведенных в разные 
дни. Реже требовались 3–4 занятия по 10–15 мин, если 
ребенок быстро утомлялся. Иногда помогали короткие 
перерывы на игру и еду.

Неожиданной проблемой оказалась потеря кон-
такта в  отсутствие устного диалога. В  этих условиях 
взрослый зачастую не может долго удерживать вни-
мание ребенка, особенно если оно не соответствует 
возрасту. По  всей видимости, голос взрослого и  его 
интонации в большой мере служат привлечению вни-
мания ребенка и настраивают его на совместную дея-
тельность. В  отсутствие этой поддержки испытуемые 
теряли интерес к  тестированию, отвлекались, демон-
стрировали полевое поведение. Для успешного про-
ведения обследования экзаменатору пришлось между 
заданиями одного субтеста поддерживать голосовой 
контакт, усиленный яркими интонациями: обсуждать 
мелкие бытовые вопросы, шутить, хвалить ребенка, 
не давая ему отвлекаться. При этом пришлось отойти 
от рекомендованной процедуры тестирования, пред-
полагающей, что экзаменатор вообще не пользуется 
речью во время обследования. Тем не менее мы сле-
дили за тем, чтобы только поддерживать контакт, но не 
подсказывать ребенку решение задания.

Отчасти эта проблема связана с непониманием же-
стов и прочих невербальных сигналов детьми из данной 
выборки. Видимо, зачастую они ориентируются боль-
ше на вербальные инструкции, чем на мимику и жесты, 
и  даже избегают смотреть в  упор на  малознакомого 
человека [12, 13], поэтому невербальное предъявле-
ние иногда представляет проблему. В редких случаях 
приходилось предоставлять ребенку организующие 
вербальные подсказки: «посмотри, что я показываю», 
«я сейчас покажу, как надо делать», так как без них 
ребенок не следил за действиями экзаменатора.

Изредка допускались вербальные инструкции в на-
рушение протокола, но касались они формы ответа, 
а не содержания заданий. Например, испытуемый А., 
мальчик с  сохранным интеллектом, как выяснилось 
по  итогам обследования, и  трудностями в  коммуни-
кации успешно начал находить в  альбоме нужные 
изображения, но не показывал их пальцем, как это 
требуется, а  подносил к  ним карточки с  образцом. 
Предусмотренное процедурой повторение и уточнение 
невербальной инструкции сбило его: мальчик не по-
нял, что именно делает не так. В итоге исследователь 
был вынужден спросить: «Ты понял, что нужно показы-
вать пальцем?» Мальчик ответил: «Нет», — и тут же без 
подсказок выполнил серию подобных заданий с очень 
хорошими результатами.

Гораздо более очевидные трудности были связа-
ны с  быстрой потерей мотивации при  столкновении 
с  трудностями. Иногда дети реагировали на  неудачи 
негативизмом и аффективными вспышками, даже в от-
сутствие внешних оценок, а чаще просто теряли инте-
рес к  заданиям, начинали давать ответы наугад. По-
сле этого вернуть их к добросовестному выполнению 
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зачастую не удавалось: так, ребенок уже не пытался 
сосредоточиться на инструкции к следующему субте-
сту, хотя задания нового субтеста были ему по силам. 
Чтобы избежать утраты интереса, мы были вынуждены 
сократить количество заданий, если несколько ответов 
подряд не были правильными. Это нарушение проце-
дуры лишает испытуемого возможности выполнить бо-
лее сложное задание, ошибившись в нескольких более 
простых, и  таким образом получить более высокий 
балл. Тем не менее у детей из данной выборки поте-
ря мотивации после нескольких ошибок наблюдалась 
почти во всех случаях и  могла значительно повлиять 
на результаты тестирования, согласно имеющимся дан-
ным [14], поэтому процедуру пришлось скорректиро-
вать.

Локальную, но нередкую проблему представляет 
повышенный интерес к  номерам блоков и  карточек, 
из-за которого детям сложно работать с нумерованным 
стимульным материалом. В  этой ситуации нам удава-
лось договориться с  ребенком о  том, что он сначала 
изучает блоки/карточки, в  том числе выполняя свои 
стереотипные действия с  ними (например, называет, 
записывает и  т.п.), затем выполняет само задание, 
чтобы получить следующий нумерованный предмет. 
Важно, чтобы ребенок не имел физического доступа 
к  материалам, кроме тех, которые нужны прямо сей-
час, и для этого экспериментатору может понадобиться 
помощник.

Гораздо более широко были распространены 
в данной выборке трудности переключения внимания 
и  стереотипии в  деятельности, а  также склонность 
сводить любое задание к  поиску взаимно однознач-
ного соответствия. Усвоив один способ действия со 
стимульным материалом, ребенок автоматически пере-
носил его на следующее задание, не вникая в детали 
инструкции, и  оказывался неуспешен, но уже не мог 
скорректировать свое поведение. Например, испытуе-
мый от привычного и относительно простого для него 
задания на поиск взаимно однозначного соответствия 
должен перейти к продолжению последовательностей, 
оперируя стимульным материалом того же типа. Это 
оказалось сложным: большинство детей продолжили 
пытаться искать соответствие, игнорируя инструкцию. 
Выход в итоге был найден, и он состоял в изменении 
порядка предъявления субтестов. Задания с выклады-
ванием последовательностей оказалось эффективнее 
предъявлять раньше, чем задания на  поиск взаимно 
однозначного соответствия. В  итоге был подобран 
оптимальный и  более-менее универсальный порядок 
проведения субтестов: «4–1–перерыв–3–2–(5)».

Тем не менее ряд проблем так и не удалось обой-
ти. Так, известный «эффект дна» [6], состоящий в том, 
что тест оказывается малоинформативным, если по-
лученный результат приближается к  краю шкалы, 
не позволил оценить IQ подростков с  выраженными 
нарушениями интеллекта. Испытуемые, успешно вы-
полнившие по 1–3 самых простых задания из каждого 
субтеста, получили за  них ноль стандартных баллов 

(и показатель IQ ≤ 30 соответственно), так как норма-
тивы для их возраста очень сильно отличаются от этого 
уровня. В итоге испытуемый не мог получить оценку, 
измеренную в стандартных баллах. При этом для мно-
гих подростков это был первый в их жизни успешный 
опыт выполнения заданий стандартного теста после 
множества неудач. Это было важно, тем более что тест 
содержит возможность использования шкал роста, ко-
торые позволяют оценить ментальный возраст ребен-
ка и его динамику при повторном обследовании даже 
при  крайне низких результатах. Таким образом, уро-
вень познавательного развития этих подростков был 
измерен объективным и адекватным инструментом.

Следует отметить, что нередко наблюдалась дру-
гая картина: ребенок, имеющий, как считалось, грубые 
когнитивные нарушения, показывал хорошие резуль-
таты при  тестировании, вплоть до  нормативных для 
его возраста. Причиной этого явления, вероятно, сто-
ит считать неравномерность развития, особенно часто 
наблюдаемую у детей с РАС и с нарушенным понима-
нием речи. Такие дети, не справляясь с  элементар-
ными речевыми инструкциями, могут при  этом иметь 
сохранный во многом невербальный интеллект, для 
оценки которого методика Leiter-3 оказалась весьма 
эффективной.

Также нерешаемой проблемой оказалась невозмож-
ность использовать книгу с рамкой при тестировании 
детей, имеющих выраженные пространственные труд-
ности. Зачастую такой ребенок успешно выкладыва-
ет последовательности в  ряд, особенно при  наличии 
внешних зрительных опор, и нами ожидалось, что он 
также будет успешен при  выкладывании последова-
тельностей в тесте. Однако задания теста подразуме-
вают необходимость продолжить на столе последова-
тельность, начало которой напечатано в  книге, стоя-
щей на  столе почти вертикально. Выполнение таких 
заданий сложно дается детям с трудностями ориенти-
ровки в пространстве, даже при уверенном выполне-
нии тех же операций в одной плоскости.

ОБСУЖДЕНИЕ

Наш опыт наглядно демонстрирует, что методика 
Leiter-3 может быть успешно использована для оценки 
уровня интеллектуального развития детей, имеющих 
выраженные нарушения эмоционально-волевой сфе-
ры. Полученные показатели IQ хорошо согласовались 
с оценками интеллектуального развития обследован-
ных детей, которые давали работающие с ними педа-
гоги.

Важно учитывать, что речь идет о детях, имеющих 
успешный опыт познавательных занятий за столом, для 
которых формат обследования не оказался принципи-
ально новым. Наши выводы не могут быть перенесены 
на группы детей, не имеющих такого опыта.

При обследовании рассмотренной выборки крити-
чески важным оказался индивидуальный подход к ор-
ганизации обследования, описанный выше, поскольку 
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без него большинство детей не были способны пройти 
тестирование. Такой подход может быть использован 
при  тестировании других групп детей, имеющих схо-
жие проблемы.

С большой осторожностью следует использовать 
результаты, полученные при  тестировании с  откло-
нениями от стандартной процедуры. Важно отразить 
в заключении и донести до родителей, что набранный 
ребенком высокий балл не гарантирует, что он проя-
вит имеющиеся у него способности в другой ситуации, 
например при обучении в школе. Все дети, прошедшие 
обследование, получили низкие либо крайне низкие 
баллы по  экспертно-рейтинговой шкале, отражаю-
щие дефицит саморегуляции, произвольного внима-
ния и  коммуникации, что указывает на  значительные 
трудности в организации учебной деятельности. Ины-
ми словами, в менее благоприятных условиях ребенок 
не продемонстрирует тех результатов, которые пока-
зал при  бережно проведенном тестировании. Также 
в заключении психолога и обратной связи с педагогом 
необходимо акцентировать внимание на том факте, что 
тест не несет информацию о речевом развитии, необ-
ходимую при выборе программы обучения.

Тем не менее применение Leiter-3 на этой выборке 
представляется нам ценным, поскольку позволяет вы-
явить познавательный потенциал ребенка, недоступ-
ного обследованию многими другими методиками. 
При понимании таких ограничений полученные данные 
могут быть использованы в  научных исследованиях, 
а  также для построения программы психолого-педа-
гогического вмешательства.

Большую ценность методика может иметь для те-
стирования подростков с выраженными нарушениями 
интеллекта и  эмоционально-волевой сферы за  счет 
шкал роста, несмотря на  невозможность оценки IQ 
у этой группы испытуемых.
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